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　 1． 肺癌術後の術側残存肺荒蕪化が原因で感染を繰
り返す為，空洞切開術を施行した 4例
高橋　亮，藤原大樹，藤野道夫
山川久美　　　　　（千葉東）
　肺癌術後の荒蕪肺感染に対し薬物療法でのコント
ロールがつかず空洞切開術を施行した 4例を経験し
たので報告する。年齢は45歳から73歳男性。①空洞
切開を行うも感染コントロールつかず呼吸不全死。②
空洞切開施行し残存肺全摘施行するも膿胸を併発し失
血死。③空洞切開状態で外来経過良好。④肺膿瘍から
有瘻性膿胸を生じ追加残存肺全摘施行し経過良好。術
後荒蕪肺感染に対する外科治療は感染制御を第一に，
QOL改善は第二と心得るべきと考える。
　 2． 肺癌術後縦隔炎に対し，陰圧閉鎖療法が奏功し
た 1例
黄　英哲，関根康雄　　　　　　　　
（東京女子医大八千代医療センター）
菱山潤二，竹内正樹（同・形成外科）
　68歳男性。SVC浸潤を伴う肺腺癌（C-T4N1M0）に
対し術前化学療法を行い（PR），胸骨正中切開下に右
肺上葉切除術＋リンパ節郭清＋心膜合併切除施行。術
後 2週し，創部離解を伴う縦隔炎併発し陰圧創傷治療
システムを用いた。腎不全も発症し全身管理を要した
が，前創部は徐々に肉芽の再生が見られ，術後 6ヶ月
で退院となった。陰圧閉鎖療法は本年 4月に保険治療
が認められた新しい治療法であり文献的考察含め発表
する。
　 3． 肺紡錘細胞癌の 1切除例
渋谷　潔，東ヶ崎厳太郎，岡田　直　
高野浩昌，岩井直路　　（松戸市立）
野呂昌弘，秋草文四郎（同・病理科）
　70代男性。糖尿病，高血圧にて通院中，胸部XP，
CTにて右下葉の空洞を伴う腫瘤陰影を認めた。発熱
と炎症反応高度から抗生剤投与にて管理されるも改善
せず，悪性腫瘍を考え手術とした。右肺下葉切除術＋
リンパ節郭清術施行し，悪性腫瘍を確認した。組織学
的には紡錘形腫瘍細胞の肉腫様増殖を認め，明らかな
上皮様成分は認められない。免疫染色ではVimentin，
EMAの陽性に加え，Cytokeratin （AE1/3）も一部で
陽性であった。電顕所見ではデスモゾームやトノフィ
ラメント類似構造が認められた。
　 4． Endo-Cytoscopy Systemを用いた生体内顕微内
視鏡細胞診断
渋谷　潔，東ヶ崎厳太郎，岡田　直　
高野浩昌，岩井直路　　（松戸市立）
野呂昌弘，秋草文四郎（同・病理科）
　光学拡大方式による内視鏡システムで細胞観察が可
能なEndo-Cytoscopy System （ECS）を用いた気管支内
視鏡観察を行っている。当院で観察し得たdysplasia，
腺癌，小細胞癌観の画像を提示する。ECSは光学顕微
鏡観察に類似した細胞観察を可能にし，向後気管支病
変に対するreal timeな細胞診断としての内視鏡的観察
が可能になると考える。
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　 5． 25年を経て術後再発を来した胸壁PNETの 1切
除例
尹　貴正，溝渕輝明，坂入祐一
石橋史博，田村　創，和田啓伸
岩田剛和，星野英久，守屋康充
岡本龍郎，吉田成利，吉野一郎
（千大院）
大出貴士，中谷行雄　　　　　
（同・診断病理学）
　27歳女性。 3歳時に胸壁Ewing肉腫に対して胸壁切
除術施行。術後放射線化学療法を行った。27歳時，右
胸痛精査目的のCTで胸壁腫瘤を認め，胸壁腫瘤摘出
術を施行。Ewing sarcoma family tumorであるPNET
（peripheral primitive neuroectodermal tumor）の診
断となり，Ewing肉腫の再発が疑われた。25年の経過
を経て再発した症例を経験したので報告する。
　 6． 鼻腔原発悪性黒色腫の孤立性肺転移に対し切除
術を施行した 1例
山本高義，星野英久，尹　貴正
坂入祐一，石橋史博，田村　創
和田啓伸，岩田剛和，溝渕輝明
守屋康充，岡本龍郎，吉田成利
吉野一郎　　　　　（千大院）
神戸美千代，中谷行雄　　　　
（同・診断病理学）
　症例は62歳女性。2003年鼻腔原発悪性黒色腫に対し
根治術，放射線療法施行。2004年脳転移に対し手術，
放射線化学療法施行。2006年右肺S3に結節影を認め，
増大あり2007年 2月当科紹介。気管支鏡検査で，悪性
黒色腫肺転移と診断され，右S3肺部分切除術施行。そ
の後，仙骨転移を認め手術，放射線化学療法施行。現
在，原発巣術後 6年10ヶ月，明らかな病巣を認めてい
ない。過去 5年の悪性黒色腫肺転移手術症例を含め，
文献的に考察し報告する。
　 7． 心臓原発横紋筋肉腫の右胸腔転移，中葉転移の
1切除例
森本淳一，松井由紀子，芳野　充
木村秀樹，飯笹俊彦　　　　　　
（千葉県がんセンター）
板倉明司，新行内雅斗　　　　　
（同・呼吸器内科）
杉山孝弘，伊丹真紀子　　　　　
（同・臨床病理部）
　心臓原発横紋筋肉腫は稀であり，早期から遠隔転移
をきたし予後不良である。心房原発横紋筋肉腫の1切
除例について報告する。
　【症例】35歳男性，2009年 9月心不全を生じ，前医で
左房内腫瘤摘出術を施行された。病理所見は横紋筋肉
腫であった。右肺と右副腎に残存病変があり当院に紹
介。化学療法にて腫瘤の縮小がみられ2010年 6月，中
葉＋胸腔内腫瘍切除術を施行した。一般に肉腫は化学
療法の効果は少ないが，本例のように腫瘍の縮小がみ
られた場合，手術は有効と思われた。
　 8． 縦隔腫瘍術後に乳び心嚢水をきたした 1例
鎌田稔子，飯田智彦，稲毛輝長　
長門　芳，柴　光年（君津中央）
　術後乳び心嚢水の 1例を経験したので報告する。症
例は54歳男性。縦隔嚢胞の診断で胸腔鏡下縦隔腫瘍摘
除術を施行。術後乳び胸を発症し，低脂肪食管理下に
胸膜癒着術を施行，術後16日軽快退院した。退院後 1
カ月，心タンポナーデを発症し緊急入院。心嚢ドレ
ナージを施行したところ，乳び心嚢水の診断となり，
低脂肪食にて管理した。第34病日軽快退院し，外来経
過観察中である。術後乳び心嚢水について，文献的に
検討を加える。
　 9． Ⅱ型肺胞上皮細胞を用いた肺再生療法の開発 : 
代償性肺成長モデルによる基礎実験
和田啓伸，吉田成利，鈴木秀海　　　　
坂入祐一，石橋史博，田村　創　　　　
岩田剛和，溝渕輝明，守屋康光　　　　
星野英久，岡本龍郎，本橋新一郎　　　
河村大輔，吉野一郎　　　　（千大院）
横井左奈（千葉県がんセンター研究局　
がんゲノムセンター）
　成熟ラットにおける代償性肺成長（CLG）の機序，
およびⅡ型上皮細胞（ATII）の気道内移入がCLGに
及ぼす影響の解明を目的とした。経時的な形態解析・
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遺伝子発現解析の結果，左肺全摘後の残存右肺では肺
胞腔が拡大し，支持組織の増生がおきることが示され
た。sex-mismatched modelを用いて全摘後増殖期に気
道内移入したATIIが生着することを確認し，形態学
的に肺胞密度の増加が示された。
　10． ヒト手術肺からの肺再生療法を目的としたcell 
sourceの分離および解析
坂入祐一，和田啓伸，鈴木秀海　
吉田成利，石橋史博，田村　創　
岩田剛和，溝渕輝明，守屋康光　
星野英久，岡本龍郎，本橋新一郎
吉野一郎　　　　　　（千大院）
　【目的】肺胞固有幹細胞と考えられているⅡ型肺胞
上皮細胞（AT2）を含む細胞を分離培養し，細胞移植
のための前臨床研究を行う。
　【方法】ヒト手術肺から採取・短期培養した細胞に
対し，免疫染色やFlow cytometryにより内容を解析
した。
　【結果】ヒト肺から得られたcell sourceはAT2を多
く含み，培養とともにⅠ型肺胞上皮細胞の形質を示す
細胞が増加したが，一部はⅠ型・Ⅱ型両方の形質を示
した。今後，異種移植モデルで in vivoでの肺胞形成能
を解析予定である。
　11． 進行期および再発非小細胞肺癌に対するαGalCer
パルス樹状細胞の局所投与療法（第Ⅰ相試験）
石橋史博，吉野一郎（千大院）
本橋新一郎，中山俊憲　　　　
（同・免疫発生学）
　活性化NKT細胞の示す強力な抗腫瘍効果の臨床応
用を目指し，αGalCerパルス樹状細胞（DC）の局所
投与に関する，安全性・有効性の検討を行っている。
現在までに進行期及び再発非小細胞肺癌12例に対して
気管支鏡下αGalCerパルスDCのリンパ節及び腫瘍内
投与を施行した。細胞投与に関連する重篤な有害事象
を認めず，安全に施行可能であった。免疫学的解析お
よび抗腫瘍効果と併せて報告する。
　12． Ⅴ型コラーゲン経口寛容によるMHC完全ミス
マッチラット肺移植急性拒絶抑制の機序
山田義人　　　　　（さいたま赤十字）
吉田成利，岩田剛和，溝渕輝明　　　　
吉野一郎　　　　　　　　　（千大院）
安福和弘　（トロント総合・胸部外科）
Wilkes DS（インディアナ大・医学部　
免疫生物学センター）
関根康雄　　　　　　　　　　　　　　
（東京女子医科大八千代医療センター）
　MHC完全ミスマッチラット左片肺移植を施行。術
前Col（V）経口投与と術後低用量サイクロスポリン投
与を併用し，急性拒絶反応抑制を得た。グラフト肺内
に制御性T細胞（Tregs），IL-10陽性細胞が観察され，
グラフト内肺胞マクロファージによるMLR assayで
IL-10産生が誘導された。Col （V）経口投与により腸管
免疫組織でCol （V）特異的Tregsが産生され，グラフ
ト内のCol （V）暴露によりTregsが誘導され，IL-10を
介してグラフト由来のマクロファージを抗炎症性マク
ロファージに分化させる経路が考えられた。
　13． 炭素線治療が有効であった局所進行肺癌の 1例
山本直敬，馬場雅行（放射線医学総合研究所　
重粒子医科学センター）
　40歳代男性，2007年 7月頃より右背部痛と右上肢の
しびれを主訴に近医を受診。右肺尖部に腺癌を認め右
第一肋骨の破壊，腕神経浸潤に加え，縦隔・第 1胸椎
への浸潤も疑われた。リンパ節転移や遠隔転移はなく，
cT4N0M0 ⅢB期と診断した。炭素線治療を行い腫瘍
の縮小と神経症状の改善を認め，有害事象は軽度で
あった。治療後 3年を経過したが再発や転移を認めず
健在である。炭素線治療が有効であった局所進行肺癌
と考え報告した。
　14． 当院で施行した悪性胸膜中皮腫12剖検例の検討
塩田広宣，安川朋久，平井文子　　　　　　　
千代雅子，由佐俊和　　　　　　（千葉労災）
尾崎大介　　　　　　　　（同・病理診断科）
廣島健三（東京女子医科大　　　　　　　　　
八千代医療センター・病理診断科）
　当院では悪性胸膜中皮腫（MPM）で死亡あるいは
MPMが疑われる場合には積極的に剖検を行い確定診
断を得るようにしている。2004年 1月～2010年12月に
当院で行った剖検例のうちMPMと診断されたものは
12例であった。当院でのMPM剖検例における臨床病
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理学的特徴および腫瘍の増殖進展・転移形式などにつ
いて多少の文献的考察を加え報告する。
　15． 区域切除後遷延性難治性気漏に対するTGF治療
栗原正利，片岡秀之，江花弘基
藤咲　薫，三島　敬　　　　　
（日産厚生会玉川・呼吸器外科・
気胸研究センター）
　近年肺がんの縮小手術として区域切除が行われて
いる。しかしながらCOPD合併のみでなく正常肺で
も区域切除後は切離面からの術後遷延性難治性気漏
が続くことをしばしば経験する。我々はこうした術後
遷延性気漏に対して胸腔造影下フィブリンのり閉鎖法
（thoracographic fibrin glue sealing method TGF治療）
を行って良好な成績を得ている。利点，問題点，技術
的課題について検討した。
　16． 術前気管支動脈塞栓術を施行後，切除した縦隔
肉腫の 1例
尾辻瑞人，大多和正樹　　　　
（聖路加国際・胸部外科）
松迫正樹，負門克典，不破相勲
齋田幸久　　（同・放射線科）
鈴木高祐　（同・病理診断科）
　症例は62歳男性。検診胸部CTで中・後縦隔，大動
脈周囲に 6㎝を越える腫瘤を指摘された。胸部CT，
MRIの造影早期相で不均一な濃染，後期相で強い造影
効果を認めた。Vascular richであり，術前日に動脈塞
栓術を施行し，腫瘍及び胸膜・心膜合併切除を施行し
た。病理結果で脱分化型脂肪肉腫，中縦隔から発生し
た稀な腫瘍を報告する。
　17． ICG気管支注入による肺切除区域領域の同定
関根康雄，黄　英哲
（東京女子医大八千代医療センター）
　非定型的な区域切除はその切除領域の同定に苦慮す
ることが多い。我々は100倍希釈 ICGを手術開始直前に
気管支投与し，術中近赤外線光（PDE）による境界線
の同定を行っている。
　【ビデオ症例】80歳男性，左下葉原発扁平上皮癌に
対して胸腔鏡下S9＋10区域切除リンパ節郭清術を施行
した。B9，B10a，B10b＋cに ICGを30mlずつ注入し，
S9，S10領域の血管・気管支を切断後，PDEにて切離
線を決定し，自動縫合器による区域切除を完了した。
　18． 区域切除術における当施設での工夫 : 肺切除線
の確認法について
松井由紀子，森本淳一，芳野　充
飯笹俊彦，木村秀樹　　　　　　
（千葉県がんセンター）
　区域切除術を施行する際，区域間の確認には様々な
方法がとられるが，特に悪性腫瘍の手術の場合，適正
な肺切除線の決定は重要である。当施設では，この肺
切除線を確認する際，先端が鈍で屈曲のある専用の送
気針（ふくらま針）を切除気管支に挿入してシリンジ
で送気する方法を行っている。本法では，解剖学的区
域間にかかわらず腫瘍から確実に離れた切除線の設定
が可能である。手術手技についてビデオにて供覧する。
　19． 当院における区域切除術の現状
長門　芳，鎌田稔子，高橋好行　
飯田智彦，柴　光年（君津中央）
　1999年から2010年11月までに当院で施行した区域切
除74例について検討した。疾患としては原発性肺癌 : 
54例，転移性肺癌 : 10例，良性疾患 : 8例，その他 : 2例
であった。原発性肺癌54症例のうち，積極的区域切除
は19例，消極的区域切除は35例であった。これらの症
例につき検討を行い，当院での区域切除に対する工夫
とともに報告する。
　20． 当院における原発性肺癌に対する区域切除術の
検討
安川朋久，平井文子，塩田広宣　
千代雅子，由佐俊和（千葉労災）
　1999年 4月より2010年 3月までに当院で手術を行っ
た原発性肺癌症例473例のうち区域切除は23例に施行
された。切除区域は左上区域が 8例と最も多く，続い
て左舌区および左S6が各 4例，右S6が 3例，左右の
肺底区切除が各 2例であった。区域間の同定は，切離
した区域気管支の末梢側より酸素を注入する切除区域
含気法で行い，区域間切離はほとんどを超音波凝固切
開装置を用いて行った。手術を供覧し治療成績を報告
する。
　21． 当院における肺区域切除症例の検討
山田義人，門山周文（さいたま赤十字）
　1991年から2010年まで当院で施行した肺区域切除術
症例60例の内訳は原発性肺癌39例，転移性肺腫瘍16例，
その他 5例であった。それぞれの患者背景，本術式選
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　24． 短期留学報告 : Toronto General Hospital
岩田剛和，溝渕輝明，吉田成利
（千大院）
　25． 特別報告 : 熊本大学呼吸器外科における手術
鈴木　実（熊本大院）
択理由，術後合併症，術後病理結果とその予後を検討
し，本術式に対する考察を加える。
　22． 当院における原発性肺癌に対する区域切除手術
例の検討
藤野道夫，山川久美，藤原大樹
高橋　亮　　　　　（千葉東）
　区域切除には部分切除に近い 1区切除から葉切除と
同等と認識される上大区・肺底区切除まで含まれ，そ
の適応には腫瘍占拠部位や腫瘍径，および患者要因を
配慮して決定される。17年間に，原発性肺癌手術は985
例，うち区域切除は64例6.5%で，小細胞癌および術前
治療を行った症例等を除く56例を対象とした。区域切
除を行った患者背景，予後を評価し， 1区，舌区およ
び上大区切除を部切，中葉，および上葉切除と対比し
検討した。
　23． 当科における肺区域切除術
吉田成利，坂入祐一，石橋史博
田村　創，和田啓伸，溝渕輝明
守屋康充，星野英久，岡本龍郎
吉野一郎　　　　　　（千大）
　2007年10月から2011年 1月まで当科における区域切
除症例は91例になる。左上区，左舌区，左右S6，左
右底区という典型的な切除例の他に，各区域切除や区
域切除＋亜区域切除あるいは亜区域切除を施行してい
る。当科での区域切除手技につきビデオ供覧を行う。
